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1.0 INNLEDNING
Innledningsvis har jeg valgt å beskrive bakgrunn for valg av tema, deretter oppgavens
problemstilling. Deretter nevner jeg oppgavens hensikt, og avgrensning av denne. Tilslutt vil
jeg gi en oversikt over oppgavens oppbygning.
1.1 Bakgrunn for valg av tema
Begrepet traumatisk hodeskade blir oftest brukt for å beskrive de hjerneskadene som oppstår
når en har slått hodet. Oppstår det en hjerneskade etter at en først har hatt en normal
utvikling, blir denne oftest omtalt som ervervet hjerneskade (Krogstad 1998). Hos et barn
rammes en hjerne i utvikling, og straks etter skadetidspunktet kan kanskje noen
følgevirkninger sees, mens andre først kommer for en dag på et senere utviklingstrinn
(Vardeberg 2001). Traumer er den viktigste dødsårsak i befolkningen under 45 år i den
vestlige verden, hvorav hodeskader er årsaken til mer enn 40 % av alle traumedødsfall. Slike
skader/dødsfall er en viktig grunn til uførhet og store kostnader for samfunnet (Sundstrøm
et.al. 2005). De fleste som pådrar seg en slik hjerneskade og overlever de første månedene, vil
bli bedre etter hvert, eller i verste fall stå på stedet hvil. Hvert år legges inn omtrent 9.000
mennesker inn på norske sykehus med hodeskade. Mellom 500 og 800 av disse har en
alvorlig hjerneskade. Omtrent halvparten av dem som får en traumatisk hjerneskade, er i
alderen 15-28 år når de skader seg. To tredjedeler her er gutter eller menn (Krogstad 1998). I
følge ssb.no 2006, hadde i alt 2240 mennesker brudd på hodeskalle, ansiktsknokler og
halsregion. Av disse var det 408 barn fra 0 til 19 år. 8724 mennesker hadde pådratt seg
hjernerystelse og andre indre hodeskader uten skallebrudd. Her var 2877 av disse barn
mellom 0 til 19 år (ssb.no).
Når en slik ulykke inntreffer forandres livet brått for pasienten og familien. Mange
pårørende/foreldre får et brutalt møte med akuttsykehuset. Kontrasten mellom den travle
innsatsen til leger og pleiere på den ene siden og deres egen følelse av maktesløshet på den
andre siden virker sterkt. Og hvilket budskap kan legene gi, vil barnet overleve? Foreldre vil
sitte igjen med et kaos av følelser som de ikke greier å sortere. Kan de tillate seg å håpe, eller
på den andre siden begynne på et uvegerlig sorgarbeid (Finset og Krogstad 2003).
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I løpet av årene gjennom arbeidet som hjelpepleier og i min sykepleierutdanning, har jeg vært
på ulike avdelinger og møtt pasienter og pårørende med forskjellige behov. Jeg har i en
periode arbeidet ved kirurgisk avdeling, hvor vi fikk inn pasienter med blant annet hodeskader
etter trafikk- og fall ulykker. En av disse pasientene var jeg så heldig å få følge til Sunnaas
sykehus, hvor jeg her fikk se hvordan de arbeidet med pasientene. På hjemturen fikk jeg med
meg et hefte skrevet av Bibbi Bøhn hvor hun beskriver hvordan det er å miste et barn som
ikke dør. Her forteller hun sin historie om da hennes sønn fikk en alvorlig hjerneskade.
Hennes formidling av tanker, følelser, familiesamholdet, nedturene, og håpet ga et meget
sterkt inntrykk.
Å arbeide med pasienter med hodeskader som ga nevrologiske utfall, synes jeg var
spennende, utfordrende og lærerikt. Her var pårørendes rolle meget sentral, da det var de som
kjente pasienten best. Samtidig fikk jeg tid til å reflektere og undre hvilken plass de pårørende
har i den akutte fasen hvor alt omkring pasientens situasjon er uavklart. Her vil jeg tro at
følelser som angst, frykt, sårbarhet og hjelpeløshet vil herske.
Når en møter foreldre i en akutt fase, og hvor disse er de viktigste støttespillerne for barnet,
må sykepleiere yte en helhetlig omsorg både til pasienten og foreldre. Her må sykepleier
arbeide aktivt for å forstå foreldres, og pasientens situasjon, foreldrenes tanker, følelser og
automatiserte reaksjoner. Hjelperen må mobilisere vilje og ha evne til å ta inn den følelsen
foreldrene er i eller har. Det er det som ligger i å være empatisk, og som krever kunnskap om
virkelighetsopplevelsen hos foreldrene (Hummelvoll 2006:25). Et helhetsperspektiv må ta
utgangspunktet i hele mennesket, og ikke begrense seg til det medisinske. Helhetlig sykepleie
og holistisk tenkning handler ikke bare om fokuset som er rettet mot pasienten, men like mye
om å forstå mennesket som et sosialt vesen, og se det i sammenheng med sin sosiale og
kulturelle kontekst (Svensson 2001). Her er foreldrene blant de sosiale kontekstene og
helhetlig sykepleie innebærer også å etablere et forhold til pasient og pårørende for å legge til
rette for blant annet sosial støtte og hensiktsmessig mestring (Mosemand og Kjøllesdal 2004).
I følge yrkesetiske retningslinjer (NSF-serien 2/01)står det skrevet at sykepleier skal
sykepleieren vise respekt og omsorg for pårørende. Mange pårørende opplever at de ikke blir
sett eller hørt av sykepleierne og de trenger å få større oppmerksomhet og plass iden praktiske
hverdagen enn det som er vanlig. Pårørende er et tema som må tas langt mer på alvor ved
utdanning av helsepersonell enn det tilfellet har vært tidligere (Almås 2001).
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En nær pårørende er den pasienten oppgir, eller ville ha gitt, denne status dersom han
hadde hatt mulighet til det. Pårørende er personer som står hverandre følelsesmessig
nær, og som har et gjensidig avhengighets- og kontaktforhold (Moesmand og Kjøllesdal
2004:153).
I følge lov om pasientrettigheter § 1-3 b r pasientens pårørende, den pasienten oppgir som
pårørende og nærmeste pårørende:
Dersom pasienten er ute av stand til å oppgi pårørende, skal nærmeste pårørende være
den som i størst utstrekning har varig og løpende kontakt med pasienten, likevel slik at
det tas utgangspunkt i følgende rekkefølge: ektefelle, registrert partner, personer som
lever i ekteskapslignende eller partnerskapslignende samboerskap med pasienten,
myndige barn, foreldre eller andre med foreldreansvaret, myndige søsken, besteforeldre,
andre familiemedlemmer som står pasienten nær, verge eller hjelpeverge.
(Molven 2005:125).
1.2 Problemstilling
Min problemstilling er følgende:
Hvordan kan sykepleier ivareta foreldrenes psykiske behov på intensiv avdeling når barnet
deres er rammet av en traumatisk hodeskade?
1.3 Oppgavens hensikt
Hensikten med denne oppgaven er å få kunnskap om foreldrenes psykiske behov i denne
akutte situasjonen, og om hvordan jeg som sykepleier kan bidra til å ivareta disse behovene på
en hensiktsmessig og optimal måte. I følge Brinchmann, fremheves det viktigheten av
forståelsen for de pårørendes situasjon, og hvordan denne har av betydning for pasienten.
Tidligere forskning omkring pårørende viser at denne gruppen ikke har noen selvfølgelig
plass i sykepleien (Brinchmann 2002).
Mitt ønske med denne oppgaven som er rettet mot foreldre i utøvelsen av sykepleierfaget, vil
bidra til at sykepleiere øker sin forståelse for foreldrenes plass i den akutte fasen. Selv om
denne oppgaven handler om foreldre og deres psykiske behov når deres barn er rammet av
akutt traume mot hodet, så vil ofte de samme behovene gjenspeile seg i andre akutte
situasjoner. Mange foreldre vil oppleve en akutt fase ulikt, men likevel vil de mest
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fremtredende reaksjonene, når deres familie medlem rammes, bære preg av redsel og
usikkerhet (Moesmand og Kjøllesdal 2004).
I vårt samfunn med høye hus det går an å falle ut fra, biler, båter, aktiv fritid, og stor fart er
alle sårbare for å bli utsatt for hodeskade (Finset og Krogstad 2003). De hodeskadene barna
pådrar seg skyldes oftest av direkte slag mot hodet, trafikkulykker, fall ulykker og ulykker i
forbindelse med sport og fritid (Vardeberg 2001). Dette er en pasient gruppe vi i helsevesenet
må regne med å møte flere av i tiden fremover, og da er det viktig for sykepleiere ikke bare
har kunnskap om selve hodeskaden og behandlingen, men også i vareta foreldre når ulykken
skjer akutt og rammer hele familien.
1.4 Avgrensning av oppgaven
I denne oppgaven vil jeg forholde meg til pårørende, som i denne oppgaven er barnets
foreldre og deres første møte med barnet og helsepersonell på en intensiv avdeling. Årsaken
til at jeg har valgt å fordype meg i den akutte fasen på en intensiv avdeling, er fordi pasientens
tilstand den første tiden ikke er kjent, og den traumatiske hodeskaden snur livet på hodet for
pasienten og dens foreldre. Den akutte fasen defineres som det første døgnet på sykehus
(Wekre og Vardeberg 2004). På intensiv blir kun de sykeste pasientene samlet fordi pasienten
her trenger mer oppvåkning enn det som er vanlig etter et kirurgisk inngrep. Dette pågrunn av
kompliserende tilleggslidelser eller fordi det har oppstått komplikasjoner. Her finnes det mest
avanserte tekniske utstyret, som er nødvendig for å overvåke og behandle de sykeste
pasientene (Almås(red.) og Berntzen 2005).
”det var en smertefull tid med uvisshet, håp, drømmer, sorg, raseri, søvnløshet og hardt
arbeid. Når et barn blir skadet, har foreldrene det vondt og er sårbare. Jeg skulle ønske
helsepersonell var flinkere til å tåle følelsene vi har. Det er normalt at vi er sinte,
bebreidende, bitre, avvisende, aggressive, sure og usaklige. Det er sorgen som viser sine
ansikter”(mor til trafikkskadd barn) (Vardeberg 2001).
I den akutte fasen vil foreldrene kunne ha behov av et habiliteringsteam bestående av leger,
sykepleiere, fysioterapeuter, sosionomer, ernæringsfysiologer, logopeder og andre
yrkesgrupper. Tjenestene må organiseres og samordnes for å tilpasse familiens livssituasjon,
unngå sprikende eller motstridende informasjon og sikre klare ansvarslinjer, slik at foreldrene
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vet hvem de skal forholde seg til. Teamet vil sørge for et helhetlig tilbud mellom sykehus,
primærhelsetjenesten og andre instanser, som kommunale avlastningsordninger,
trygderettigheter og utlånssentraler for medisinsk teknisk utstyr (Grønseth og Markestad
2005). Etter stilt diagnose har barn og foreldre behov for utfyllende informasjon om
sykdommen, utredning, behandling og prognose. For å vite hva fremtiden vil bringe dem,
trenger de kanskje også hjelp til å se diagnosen i et større tidsperspektiv. Begge foreldrene bør
informeres samtidig, for å unngå at en av dem blir eksperten og får hovedansvaret for barnets
tilstand (Grønseth og Markestad 2005). Når en ulykke inntreffer i denne alderen, vil dette
igjen påvirke de øvrige familiemedlemmene, og mange familier blir sosialt isolert fordi de
mangler overskudd til å etablere forhold, eller fordi det er praktisk vanskelig og opprettholde
kontakten. Den viktigste ressursen som kan gi betydningsfull følelsesmessig støtte i kriser er
nettopp familien og det sosiale nettverket. Helsepersonell bør derfor oppmuntre barn, søsken
og foreldre til å opprettholde kontakten og være åpen ovenfor dem som står dem nær. For
mange foreldre og barnets søsken kan det være nyttig å møte andre foreldre i samme situasjon
som dem selv, for eksempel gjennom frivillige hjelpeorganisasjoner (Grønseth og Markestad
2005).
På grunn av fokuset rettet mot foreldre og ikke pasienten direkte i denne oppgaven, har jeg
derfor valgt og ikke å fokusere på noen spesifikke utfall som pasienten kan få, da dette blir for
omfattende og faller utenfor min problemstilling.
Det har vært vanskelig å finne noen eksakt definisjon på hva psykiske behov er, men slik jeg
forstår det innebærer psykiske behov, et indre ønske eller et krav om å få tilfredstilt de
tankene og følelsene som kommer til syne ved for eksempel sykdom og skade. Jeg har derfor
valgt å benytte Travelbee`s definisjon som hun kaller sykepleiebehov, fordi det påpeker at
sykepleieren kan oppfylle dettet behovet også hos familie/foreldre:
Et sykepleierbehov er et hvert behov hos en syk person(eller familie) som kan oppfylles
av den profesjonelle sykepleieren, og som ligger innenfor lovens grenser for
sykepleierens praksis. Et sykepleiebehov er også et behov som, hvis det blir oppfylt,
hjelper den syke personen(eller familien) til å forebygge og mestre sykdom og lidelse
(Travelbee 1999:179).
Det er viktig å være klar over og kjenne til at foreldre også har også fysiske behov som trengs
å bli i varetatt på en sykehusavdeling, men på grunn av oppgavens omfang og relevans ønsker
jeg og avgrense meg til det psykiske. Travelbee minner om betydningen av enkle
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omsorgshandlinger som sykepleier kan gjøre. Det å servere en kopp kaffe eller tilby et lett
måltid kan bety så uendelig mye. Dette krever heller ikke mye tid fra sykepleier, og det å bli
møtt på en slik måte er noe foreldre sjelden glemmer (Almås 2001).
Jeg har valgt Joyce Travelbee som sykepleier teoretiker i denne oppgaven på grunn av hennes
syn på sykepleie hvor hun vektlegger den mellommenneskelige prosessen. Hennes faser i det
mellommenneskelige forholdet til kommunikasjon er noe jeg ønsker å fokusere på i denne
oppgaven. På grunn av hennes omfattende teori, kommer jeg derfor å benytte meg av det jeg
anser som er nyttig og relevant.
1.5 Oppgavens oppbygning
I kapittel 2 som omhandler metode, har jeg med begrunnelse for valg av metode, søkeord og
databaser, presentasjon av hovedlitteratur vil fremkomme, samt tilslutt kildekritikk.
I kapittel 3 presenterer jeg den sykepleieteoretiske referanserammen jeg har benyttet i
oppgaven.
I kapittel 4 har jeg valgt å ha med pårørendes reaksjoner og møte med pasienten. Her vil jeg
fremstille begrepet krise, og ulike faser i krisereaksjon.
I kapittel 5 beskriver jeg pårørendes psykiske behov i den akutte fasen, som jeg vil bruke i
drøftningsdelen.
I kapittel 6 drøfter jeg problemstillingen min opp mot litteratur og sykepleieteoretiker.
Rammen for drøftningen vil være Travelbee sitt menneske til menneske forhold, samt
kommunikasjon.
I kapittel 7 har jeg med avslutning, som inneholder en oppsummering og tanker videre. I
oppsummeringen vil det fremkomme konklusjoner og refleksjoner rundt problemstillingen
min.
Tilslutt har jeg med litteraturliste som forteller om de kildene jeg har benyttet underveis i
oppgaven.
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2.0 METODE
2.1 Begrunnelse for valg av metode
I følge Tranøy defineres metode som en fremgangsmåte for å frembringe kunnskap eller
etterprøve påstander som fremsettes med krav om å være sanne, gyldige eller holdbare
(Dalland 2004:71).
Jeg har i denne oppgaven valgt å benytte meg av litteraturstadium, da dette systematiserer
kunnskap fra skriftlige kilder. Å systematisere i denne forbindelsen vil si å samle inn, gå
kritisk i gjennom og sammenfatte (Onstad 2003).
Jeg har anvendt en kvalitativt orientert metode som viser egenskapene eller karaktertrekkene
ved ulike fenomener (Dalland 2004). Begrunnelsen er fordi jeg skal fordype meg i et
fenomen, og ikke ta sikte på å fremskynde ny kunnskap. De kvalitative metodene tar sikte på
å fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller måle. I denne oppgaven,
hvor hovedtemaet er foreldrenes psykiske behov, vil det være naturlig for meg å benytte en
kvalitativ metode. Metoden tar sikte på å bidra til en bedre forståelse av samfunnet vi lever i,
og hvordan enkeltmennesker, grupper og institusjoner handler og samhandler, noe jeg synes
er relevant for min problemstilling i oppgaven (Dalland 2004:72).
I etiske retningslinjer for sykepleierforskning i Norden står det skrevet at man ikke skal
belaste og søke kunnskap hos sårbare pasientgrupper (Helgerud 2003), men etter min mening
gjelder dette også foreldre i en akutt fase. I følge Brinchmann (2002) øker stadig forskning
om pårørende/(som i denne oppgaven er foreldrene) og deres plass i sykepleien. Litteraturen
jeg finner, og som er rettet mot foreldres plass i sykepleien synes både relevant og
tilstrekkelig god nok til å besvare min problemstilling.
2.2 Søkeord og databaser
I tillegg til egne søk på Bibsys, medisin og vitenskap fikk jeg hjelp fra veileder angående tips
på søkeord. Søkeordene jeg brukte enkeltvis og i kombinasjoner var: pårørende, foreldre,
familie, psykiske behov, akutt og kritisk syke, akutt fase og Travelbee. Jeg var også i kontakt
med Ulevåll, og Sunnaas sykehus for å få relevant litteratur. Var også innom Cinahl og
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Cochrane, hvor jeg benyttet meg av søkeord som acute care, family, nursing interventions,
family relations og information needs. Her var det mye som både var interessant og relevant
for min å besvare min problemstilling i oppgaven.
2.3 Presentasjon av hovedlitteratur
Som forberedelse til denne oppgaven har jeg lest ”å miste et barn som ikke dør” av Bibbi
Bøhn (2005). Dette er et hefte utgitt av Bibbi selv, hvor hun beskriver tanker, følelser og
utfordringer ved å miste et barn som ikke dør. For å bearbeide sin sorg, og traume satte hun
ord på alt det nye og ukjente som rev inne i hennes kropp og sjel. Har også lest en del om barn
på sykehus, en bok av Sonja Bakken. Boken er en studie/hovedoppgave som omhandler
hvordan det oppleves å være foreldre til et alvorlig sykt barn innlagt på sykehus. Siden jeg
selv er mor, fikk dette meg til å tenke at man kun har barna våre til låns. Vi som foreldre skal
ha gleden av å se våre barn vokse opp, bli ungdommer, ha et liv med venner, fritidssyssler,
skole og etter hvert en jobb. Når barnet blir lagt inn på sykehus, kan familielivet forstyrres
betydelig og det kan oppstå disharmoni i familiens etablerte roller. Barnet har sin rolle, sin
plass i familien, og vil fortsette å være i denne selv når det er sykt.
I denne oppgaven har jeg valgt å bruke ”barn på sykehus” skrevet av Sonja Bakken (1997)
som hovedlitteratur. Boken formidler en studie om hvordan det oppleves å være foreldre til
alvorlig sykt barn innlagt på sykehus. Her finner jeg basis litteratur som omhandler foreldres
situasjon, deres rolle, hvilke behov de har for informasjon, støtte og hjelp og hvilke faktorer
som kan bidra til å dekke deres psykiske behov. Selv om boken ikke er revidert og ajourført
med henhold til nyere forskning, anser jeg den likevel som relevant pensumlitteratur.
I forbindelse med denne oppgaven var jeg i kontakt med to sentrale personer, hvorav den ene
arbeider på Ullevål sykehus, og den andre på Sunnaas sykehus. Deres synspunkter angående
foreldres psykiske behov vil alltid være å gi sosial og emosjonell støtte, informasjon, og
praktisk hjelp. Medmenneskelighet, engasjement og ansvarlighet må formidles foreldrene for
å signalisere at foreldrenes psykiske behov, også har betydning i sammenheng med sykepleien
til det syke barnet. Jeg anser ikke deres navn som vesentlig i denne oppgaven, men velger å
benytte disse synspunktene i drøftningsdelen der det er relevant og henvise disse som
ressurspersoner.
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Joyse Travelbee sin bok ”mellommenneskelige forhold i sykepleie” (1999) har vært en sentral
kilde i oppgaven. Boken er oversatt fra interpersonal Aspects in Nursing som for første gang
ble utgitt i 1966. Siste utgave av boka kom ut i 1971 og det er denne oversettelsen jeg benytter
meg av. Boka er en sentral del av pensumlitteraturen for sykepleierstudenter.
I denne oppgaven har jeg brukt både pensumlitteratur, skjønnlitteratur, fagbøker og
forskningsartikler. I tillegg har jeg brukt tidskrifter publisert i Den Norske Lægeforening. Jeg
har også vært i kontakt med Ullevaal og Sunnaas sykehus og fått tilsendt
informasjonsbrosjyrer. Internett siden til Statistisk sentralbyrå har jeg også benyttet for å få
siste oppdaterte tall innenfor hodeskader (ssb.no).
2.4 Kildekritikk
I følge Dalland (2004) betyr kildekritikk å vurdere samt karakterisere den litteraturen som er
benyttet.
I denne oppgaven om foreldre til barn med store hodeskader, har jeg i størst mulig grad
benyttet meg av nyeste litteraturen på området, med unntak av ”barn på sykehus” av Sonja
Bakken (1997) som jeg anser som relevant for å besvare min problemstilling i oppgaven. På
grunnlag av dette synes jeg bøkene og artiklene som er brukt, er pålitelige og troverdige fordi
resultatene de har kommet frem til er de samme.
Jeg har samtidig vært kritisk og sammenlignet de ulike kildene før jeg har benyttet disse i
min oppgave. Jeg har anvendt både primær- og sekundær kilder, hvor primær kilden er den
opprinnelige kilden, forfatteren. Sekundærkilden er tekster som er bearbeidet og presentert av
en annen enn den opprinnelige forfatteren. Siden teksten her er både oversatt og tolket av
andre forfattere, kan dette bety at det opprinnelige perspektivet kan ha endret seg (Dalland
2004).
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3.0 SYKEPLEIETEORETISKE REFERANSERAMME
3.1 Begrunnelse for valg av teoretiker
I denne oppgaven har jeg valgt å benytte meg av Joyce Travelbee sin sykepleierteori. Årsaken
til at valget falt på henne begrunner jeg med hennes syn på sykepleie, hvor hun direkte retter
fokuset mot å hjelpe familien som i denne oppgaven omhandler barnets foreldre. Hun forteller
at et menneske – til – menneske forhold er et mål som først nås etter at ulike faser har blitt
gjennomgått (Travelbee 1999). Disse ulike fasene, som jeg vil komme tilbake til senere i
oppgaven (pkt.3.3.3), synes jeg passer godt til bruk i møte med foreldre og til å ivareta deres
behov.
3.2 Presentasjon av sykepleierteoretiker, Joyce Travelbee
Joyce Travelbee ble født i New Orleans, USA i 1926 og døde 1973. Travelbee var ferdig
utdannet i sin sykepleier utdanning i 1946, og arbeidet senere som både psykiatrisk sykepleier
og lærer i sykepleierutdanningen. I hennes bok ”Interpersonal Aspects In Nursing” baseres
sykepleie på en interaksjonsmodell med fokus på utvikling av relasjoner mellom pasient og
sykepleier. Samtidig minner hun om at sykepleie alltid handler om mennesker, om pasient,
sykepleier og familie (Travelbee 1999).
3.3 Joyce Travelbee`s syn på sykepleie
Hennes definisjon på sykepleie:
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleierpraktikeren
hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer
med sykdom og lidelse og om nødvendig finne mening i disse erfaringene
(Travelbee 1999:29)
Travelbee vektlegger ikke bare den syke personen, men også hele familien, og hvordan
sykepleiere kan hjelpe denne med å mestre erfaringer med sykdom eller finne mening i disse.
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I en akutt fase hvor foreldre får beskjed om at barnet er rammet av akutt traume mot hodet, vil
nok foreldre ikke finne mening i denne lidelsen. Det er ufattelig at hodeskaden har rammet
dem, og alt virker håpløst. I følge Kirkevold (1998) mener Travelbee at mennesket trenger
hjelp til å finne mening i tilværelsens ulike livserfaringer og dette er sykepleierens viktigste
hensikt. Sykepleieren skal vise at hun er et varmt, forståelsesfullt kunnskapsrikt
medmenneske som pasienten eller familien kan søke hjelp hos når de måtte trenge dette
(Travelbee 1999).
3.3.1 Menneskesyn
Travelbee ser på mennesket som et unikt og individuelt vesen som stadig er i vekst, utvikling
og endring. For å forstå hvert enkelt menneske er det vesentlig at sykepleieren får frem
hvordan det enkelte individ selv vurderer sin helsetilstand (Travelbee 1999). Kirkevold (1998)
hevder at Travelbee tar utgangspunktet i at mennesket er”et enestående, uerstattelig individ- et
engangs- eksisterende vesen i denne verden, lik, men også ulik hver eneste person som noen
gang har levd eller vil leve” (Kirkevold 1998:114).
3.3.2 Håp
”håp gjør mennesker i stand til å mestre vonde og vanskelige situasjoner, tap, tragedier,
nederlag, kjedsomhet, ensomhet og lidelse” (Travelbee 1999:117). Den som har et håp, tror at
livet vil kunne endre seg, bli mer behagelig, mer meningsfylt eller gi større glede, dersom
personen når frem til objektet for sine ønsker. Travelbee (1999) påpeker at den som mangler
håp, ikke vil se noen utsikter til forandringer eller forandringer i livet, og heller ikke noen
løsninger på problemene eller veier ut av vanskelighetene.
3.3.3 Menneske til menneske forhold
”et menneske til menneske forhold i sykepleie er en eller flere opplevelser og erfaringer som
deles av sykepleieren og den som er syk, eller har behov for sykepleierens tjenester”
(Travelbee 1999:41). Fordi Travelbee også hjelper pårørende som i dette tilfelle gjelder
barnets foreldre, må det opprettes et menneske til menneske forhold også mellom disse. Dette
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vil være et resultat av hennes fem ulike faser, som jeg presenterer nedenfor. I dette kapittelet
ønsker jeg å forklare hva Travelbee legger i disse begrepene. Jeg vil senere benytte disse
fasene som utgangspunkt for min drøftning av problemstillingen.
Det innledende møte:
Det innledende møte mellom to personer preges av at de ikke kjenner hverandre, og det
baseres på generaliserte og stereotype oppfatninger av og forventninger til den andre parten
(Kirkevold 1998). Når sykepleieren møter en person for første gang, vil hun observere, bygge
opp antagelser og gjøre seg opp meninger om vedkommende. Sykepleiers viktigste oppgave i
denne fasen er å være klar over hvordan de stereotype oppfatninger preger hennes inntrykk,
for så å bryte ut av denne kategoriseringen og få øye opp på det særegne individet i mennesket
(Travelbee 1999).
Fremvekst av identiteter:
I denne fasen slik jeg ser det, kommer foreldrenes og sykepleier identiteter og personligheter
frem. De begynner å etablere et bånd dem i mellom, og de stereotype oppfatningene vil
forsvinne. Sykepleiers oppgave blir å forstå det andre menneskets oppfatning av egen
situasjon, for deretter å se på dette mennesket som et unikt individ. Nå oppfatter mennesket
sykepleieren som en enestående person, og ikke som en rollemodell (Kirkevold 1998). For at
dette skal kunne oppnås, må sykepleier se hvert enkelt menneske i sin situasjon, og hun må se
bort fra de likhetene menneskene har med tidligere personer hun har pleiet.
Empatifasen
Travelbee benytter seg av Schafers definisjon på empati:
”Empati er en erfaring som finner sted mellom to eller flere individer. Det er evnen til å leve
seg inn i eller ta del i og forstå den andres psykiske tilstand i øyeblikket”
(Travelbee 1999:193).
Videre er tillit noe grunnleggende som må oppnås for å føle empati med den personen.
Likhetstrekk mellom de to partene er en forutsetning og nødvendighet for at empati skal
fungere. Først når sykepleieren klarer å tilgi den andre parten for at personen er forskjellig fra
henne, og anstrenger seg for å endre denne tilstanden, er hun klar til å gå videre til neste fase
(Travelbee 1999).
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Sympati og medfølelse
Sympati er knyttet til det å lindre plager og avhjelpe lidelse (Travelbee 1999). Sympati er en
holdning, en type tankegang og en følelse som kan kommuniseres til den andre. Medfølelse
og sympati er en form for omsorg som kommer til utrykk gjennom den måten man omgås
andre og utfører pleien på. Sykepleierens delaktighet i den andres lidelse, og sympati kan ikke
forekomme dersom man ikke opplever nærhet for den en føler sympati for (Kirkevold 1998).
Sykepleierens oppgave blir å omsette medfølelsen til konstruktive sykepleierhandlinger, som
krever en kombinasjon av en disiplinert intellektuell tilnærmingsmåte og evne til å bruke seg
selv terapeutisk (Travelbee 1999).
Gjensidig forståelse og kontakt
I følge Travelbee (1999) er etableringen til et menneske til menneskeforhold, og opplevelsen
av gjensidig forståelse og kontakt det overordnede målet for all sykepleie. ”gjensidig
forståelse og kontakt er en prosess, en hendelse, en eller flere erfaringer, som gjennomgås
samtidig av både sykepleieren og den syke” (Travelbee 1999:211). Prosessen består av tanker,
følelser og holdninger som formidles eller kommuniseres fra den ene til den andre. Travelbee
(1999) forteller at sykepleieren er i stand til å etablere gjensidig forståelse og kontakt fordi
hun har de kunnskapene og ferdigheter som skal til for å hjelpe syke mennesker, og fordi hun
har evne til å oppfatte, respondere på og verdsette det unike ved den syke som individ. Slik
jeg ser det, kan dette også gjelde foreldrene til barnet fordi de er avhengige av sykepleierens
kunnskaper om å møte dem i denne spesielle situasjonen, og dermed verdsette og ivareta dem
som unike individer med spesielle behov.
3.3.4 Kommunikasjon
Kommunikasjon har jeg valgt å ha med fordi det er en forutsetning, slik jeg ser det, for at
sykepleiere skal kunne få kjennskap til hvordan foreldre opplever situasjonen når barnet har
en traumatisk hodeskade. Ved å vite litt om foreldrenes behov kan sykepleier bidra med og i
møtekomme og ivareta disse.
Kommunikasjon er et av de viktigste redskapene sykepleieren benytter seg av, og gjør henne i
stand til å etablere et menneske til menneske forhold. I følge Travelbee (1999) er
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kommunikasjon en gjensidig prosess hvor en deler eller overfører tanker og følelser.
Hensikten med kommunikasjon er å bli kjent med det andre mennesket og å finne frem til å
oppfylle menneskets behov (Kirkevold 1998). Å gi informasjon kan være vanskelig og
tidkrevende, og det er ingen oppskrift for hvordan en på beste måte skal gi foreldre beskjed
når barnet er rammet av en alvorlig, traumatisk hodeskade. Å vite hvor mye informasjon en
skal gi, og på hvilken måte man kommuniserer avhenger av foreldrenes situasjon, og hvilken
fase de er i. Er foreldrene i en krise, må sykepleier vurdere hvilken nytteverdi informasjonen
har på det aktuelle tidspunktet og i tilfelle hvilket nivå den skal ligge på (Bakken 1997).
Evnen til å etablere kontakt er avhengig av hvilken grad sykepleier har og kan anvende en
disiplinert intellektuell tilnærmingsmåte til problemer, kombinert med terapeutisk bruk av seg
selv (Travelbee 1999). Den intellektuelle tilnærmingsmåten består i at sykepleieren bruker
sine fagkunnskaper og sin innsikt på en systematisk måte for å finne frem til hva som er
personens sykepleiebehov, og hvordan hun kan hjelpe vedkommende å oppfylle disse. I følge
Travelbee (Kirkevold 1998) inngår sykepleierens effektive bruk av kommunikasjon i det hun
kaller ”terapeutisk bruk av seg selv”. Hun definerer dette som ”bevisst bruk av personlighet
og kunnskap for å bidra til forandring hos syke personer. Forandringen er terapeutisk når den
avhjelper personens plager” (Kirkevold 1998:119). Med dette menes at man bevisst søker å
etablere bånd til personen og strukturere sykepleiesituasjonene for å møte personens behov,
samt å hjelpe vedkommende til å akseptere den menneskelige tilstanden, inklusive sykdom og
lidelse.
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4.0 FORELDRES REAKSJONER OG MØTE MED BARNET
4.1 Det første møte med barnet
For foreldre å få vite at ens eget barn har alvorlige hodeskader, eller er alvorlig syk er noe av
det vanskeligste det går an å oppleve som foreldre. Et eksistensielt spørsmål blir: hvorfor
rammer dette oss, og hvordan vil livet bli nå? For mange vil det være en så sterk
følelsesmessig opplevelse at det kan sammenlignes med en krise (Bakken 1997). Foreldre
som kommer opp i en slik situasjon må mobilisere alt de har av fysisk og psykisk styrke. De
fleste foreldre har lite eller ingen erfaring fra sykehus, de har kanskje ingen kunnskap om
hodeskader, de undersøkelser barnet må igjennom, behandlingen og prognosen og vet heller
ikke hva situasjonen vil innebære for barnet og dem selv i fremtiden (Bakken 1997).
På et sykehus vil foreldre ha den naturlige og intuitive omsorgen for barnet sitt, og de vil
automatisk ta vare på og beskytte barnet. For foreldrene innebærer situasjonen en overgang
fra å være den som handler, vurderer og avgjør, til å bli gjort til en gjenstand for andres som
her helsepersonellets, handlinger, vurderinger og avgjørelser (Bakken 1997:25). Mange
foreldre synes det kan være vanskelig å finne balansen mellom å ha en passiv eller deltagende
rolle i forhold til pleien av barnet sitt. Her beskrives i følge Bakken foreldres hjelpeløshet i
forhold til deres manglende mulighet til å trøste, berolige og ha den direkte omsorgen for
barnet sitt. Foreldrene var usikre på om de kunne ta på barnet, klemme det inntil seg, snakke
med og trøste. Mange foreldre lurer på hva som forventes av dem, og de kan være usikre på
om de er i veien for personale (Bakken 1997). Her er det derfor viktig at helsepersonell
forbereder foreldrene på hva de kan vente seg, ved å informere om dette før det første møte
med barnet.
Hvilke symptomer og nevrologiske utfall barnet får når det rammes av hodeskade avhenger av
hvor i hjernen skaden oppstår, altså skadens omfang og lokalisasjon (Almås 2001). Ved
alvorlige skader, vil symptomer som lammelser, nedsatt eller manglende berøringssans,
leddsans og synsfeltutfall. Andre utfall kan være språkforstyrrelse (afasi), rom og
retningsproblemer, forstyrrelse i evnen til å utføre viljestyrte handlinger (apraksi), nedsatt
oppmerksomhet mot den ene siden (neglekt), svelgeproblemer(dysfagi), utydelig tale
(dysartri) og inkontinens. Personen kan også få manglende sykdomsinnsikt, være ukritisk og
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ha manglende kontroll over gråt og sinne (Johannesen og Hopen 1998). Problemet med
ervervet hodeskader hos barn er de kognitive skadene som oppstår og senfølgene av disse.
Ved hjerne skader hos disse barna kan man ofte vurdere hvilke konsekvenser skaden har her
og nå, mens de kroniske følgevirkningene ikke sees før barnet er ferdig utviklet (Vardeberg
2001).
4.2 Krise
Følelser som vil komme til syne når et menneske opplever krise er blant annet dyp fortvilelse,
redsel, angst, oppgitthet, hjelpeløshet og depresjon (Brinchmann 2002) (Moesmand og
Kjøllesdal 2004). Disse følelsene kan være med å innvirke på evnen til å benytte
hensiktsmessige mestringsteknikker (Moesmand og Kjøllesdal 2004).
”krise er en reaksjon på tap eller trusselen om et tap av noe som har vesentlig verdi for
vedkommende” (Falk 199:12). Pårørendes(som her er foreldre) krisereaksjoner må møtes og
forstås av sykepleiere på lik linje med pasientenes (Eide og Eide 2003).
Cullberg skiller mellom to typer krisesituasjoner: traumatisk krise og livskrise (Eide og Eide
2003). Traumatisk kriser er påkjenninger som inngår i et vanlig livsforløp, for eksempel i
forbindelse med sykdommer eller ulykker. De brukes om belastninger – fysiske, psykiske
eller sosiale, som er såpass store at personen for kortere eller lengre tid blir merket av dem.
Livskriser er påkjenninger som kommer gradvis som følge av naturlig utvikling, for eksempel
i forbindelse med pubertet eller å få barn.
Det er ulike faser i en krisereaksjon, og de vil flyte noe over i hverandre. Bunkholdt (1996) og
Eide og Eide (2003) deler de fasene som den kriserammende må gjennom i: sjokk fasen,
reaksjonsfasen, bearbeidingsfasen eller nyorienteringsfasen.
I denne oppgaven synes jeg sjokkfasen og reaksjonsfasen er de mest aktuelle fordi jeg skriver
om en akutt fase foreldrene er i til en hver tid (Eide og Eide 2003). Det jeg mener med dette er
at foreldrene for eksempel ved samtale med sykepleier i det ene øyeblikket vil være i fred
(sjokkfasen), mens det andre vil de snakke om det som har skjedd, og da slippes følelsene mer
til (reaksjonsfasen).
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I sjokkfasen har personen dårlig kontakt med egne følelser, og vurderings- og tankeevnen er
nedsatt. Fortregning og benektning er normale reaksjoner på krise. Dette innebærer at
foreldrene ikke tar innover seg situasjonen slik den er, og evnen til å løse problemer i denne
fasen vil oftest være dårlig. Personen har holdt sine reaksjoner under kontroll ved å skyve
tanker og følelser bort (Eide og Eide 2003).
I reaksjonsfasen begynner foreldrene å ta det som har skjedd innover seg. Følelsene slippes til
og tankene omkring situasjonen begynner å arbeide, først urealistisk, senere mer realistisk
(Bunkholdt 1996). Reaksjoner som angst, uro, søvnproblemer, og mareritt kan fremtre. Hvor
lang tid det tar før reaksjonsfasen kommer i gang kan i følge Eide og Eide (2003) variere
sterkt. For dem som har vært utsatt for en katastrofe, med fare for eget liv og tap av nære
personer, vil opplevelsen av uvirkelighet kunne sitte i lenge, noe som fører til at det vil ta tid
før reaksjonsfasen inntrer.
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5.0 FORELDRENES PSYKISKE BEHOV
Å yte hjelp og dekke foreldrenes behov, innebærer i første rekke å gi god hjelp og omsorg til
den syke på et høyt faglig og mellommenneskelig plan (Almås 2001). Dette gjelder i dette
tilfellet barnet. Foreldrene er mindre opptatt av egne behov når barnets tilstand ikke er kjent
(Guldbrandsen og Stubberud 2005).
Henriksen og Vetlesen (2000) hevder at avhengigheten av andre mennesker bunner i den
enkeltes sårbarhet. Mennesker er trengende vesener, og slik jeg oppfatter det i denne
oppgaven, er foreldrene avhengig av at sykepleieren vil hjelpe dem med å mestre situasjonen,
slik at foreldrene igjen vil være en ressurs for barnet. Det å være avhengig innebærer også en
risiko, nemlig risikoen for ikke å bli møtt og sett av den eller dem vi er avhengig av, i denne
sammenhengen er det sykepleieren.
For mange mennesker er det denne krisen de opplever som skal til før de blir seg bevisst sin
avhengighet av andre. Foreldrene er nå avhengige av å motta hjelp fra sykepleierne for å få
dekket sine psykiske behov, noe de ikke er i stand til å sørge for på egen hånd. Inntil det
øyeblikket da krisen og sykdommen rammer, rammes også den som trodde seg usårbar og
derfor uavhengig av andre (Henrik og Vetlesen 2000).
Etter å ha lest diverse litteratur, oppfatter jeg det som om de ulike kildene deler foreldres
behov inn i de samme områdene, og jeg velger derfor å ta med disse i min oppgave.
Områdene omhandler håp, samvær med pasienten, emosjonell støtte og informasjon.
5.1 Håp
Travelbee beskriver seks kjennetegn ved håp: det er sterkt knyttet til avhengighet av andre,
det er fremtidsorientert, det er knyttet til valg, ønsker, tillit, utholdenhet og mot. Et menneske
som håper har sitt syn rettet mot en fremtidig endring til det bedre. Ved å understøtte håpet
hos mennesker som lider, vil sykepleieren hjelpe dem til å mestre lidelsen, og å bære sykdom
og tap, og de medfølgende konsekvensene gjennom resten av livet (Kristoffersen et.al 2005).
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Håp kan brukes til å forklare og gi mening til situasjonen. Hadde man ikke hatt håp om at
smerten ville bli mindre, ville svært få i følge Nielsen og Leick (2001), klart å holde ut
sorgens følelser. Det er først når man er klar for å gå inn i tankene og følelsene omkring
skadens mulige konsekvenser, at det oppstår energi til å håpe.
5.2 Samvær med pasienten
Å få være sammen med barnet sitt i en akutt fase er nevnt som det nest hyppigste behovet
foreldre har (Retterholdt et.al 2004). Foreldrenes nærvær bidrar ikke bare til å trygge og støtte
barnet, men også til å trygge foreldres situasjon og opplevelse ved at de får følge med å ha
kontroll over det barnet går gjennom. Å være hos barnet oppleves som betydningsfullt både
for foreldre og barn, og er viktig for mestring og kontroll av situasjonen (Bakken 1997).
Mennesker som står hverandre nær, blir spesielt viktig for hverandre i vanskelige situasjoner
som ved akutt og kritisk sykdom (Brinchmann 2002).
5.3 Emosjonell støtte
Slik jeg ser det handler foreldrenes behov for emosjonell støtte om å få bekreftet og gi utslipp
for følelser, men når barnets tilstand er ukjent vil foreldrene ta mindre vare på seg selv og
egne behov. Behovet foreldrene har for støtte, kan være å snakke med sykepleier om ting de
synes er vanskelig. Ved at foreldrene snakker ut om det de frykter, vil noe av angsten bli
borte, noe som igjen vil føre til at de får nye krefter og større mot til å takle det som eventuelt
måtte komme (Nielsen og Leick 2001). Selv om foreldrene er usikre på hva de føler, så kan
denne usikkerheten bli mindre i samtale med sykepleier, og utslipp for følelser som glede,
sorg, sinne og frykt kan skje.
5.4 Informasjon
I følge pasientloven § 3- 3 står det skrevet:
”dersom pasienten samtykker til det, eller forholdene tilsier det, skal pasientens nærmeste
pårørende ha informasjon om pasientens helsetilstand og den hjelp som ytes” (Molven 2005).
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I sykdommens første fase, er foreldrene primært opptatt av den syke, og bekymringer knyttet
til om barnet overlever, hva som er prognosen, og hvor omfattende funksjonsnedsettelsen er
dominerer (Kirkevold og Ekern 2001). Foreldrene har et stort behov for å bli beroliget om
barnets tilstand. Dette behovet innebærer blant annet at foreldrene blir forsikret om at barnet
får den best mulige behandling og pleie, de får vite prognosen og oppleve at det er håp. Det
forutsetter at de får saklig informasjon, og at informasjonen blir gitt på en måte som er lett å
forstå, det vil si uten unødvendige og uforståelige faguttrykk (Kristoffersen 2005). Ved
informasjon om situasjonen bør sykepleier ta seg god tid ved samtalen, og hun bør også følge
opp med skriftlig informasjon for å trygge foreldrenes eventuelle misforståelser.
“Foreldrenes behov i sykepleien”.
Diakonhjemmets HøgskoleAvd. SykepleierutdanningKandidatnr: 556 Side 24
6.0 DRØFTING AV FORELDRENES BEHOV
I dette kapittelet har jeg valgt å bruke Travelbee sitt menneske til menneske forhold som en
ramme for drøftningen av oppgavens problemstilling. Grunnen til dette er fordi jeg synes de
ulike stadiene gradvis bygger opp en relasjon mellom sykepleier og foreldre som til slutt
ender med tillit og gjensidig forståelse. Behovene foreldrene har vil komme mer og mer til
syne og i følge Travelbee bør sykepleier bruke seg selv terapeutisk, og gå for en målrettet
intellektuell tilnærming for å kunne hjelpe foreldrene med å mestre situasjonen og finne en
mening i den (Kristoffersen 2005). Jeg synes de ulike stadiene har glidende overganger, og
det kan derfor diskuteres hvor de ulike behovene skal drøftes. Jeg har forsøkt å plassere de der
det føles mest naturlig. I min drøftning vil jeg legge vekt på kommunikasjon, og håp da dette
er sentralt for å besvare oppgavens problemstilling.
6.1 Det innledende møte
Det innledende møte som omhandler to personer bærer preg av at de ikke kjenner hverandre
og stereotype oppfatninger dominerer. Sykepleier henter frem sine erfaringer fra tidligere og
kan inneha forutinntatte meninger om den andre personen på grunnlag av tidligere møter eller
andre informasjonskilder (Travelbee 1999).
Det innledende møte slik jeg ser det oppstår når sykepleieren og foreldrene til barnet møtes
for første gang. Her bør foreldrene bli møtt med en inkluderende holdning. Når foreldrene
kommer til avdelingen og treffer sykepleier, skal hun straks oppnå blikkontakt og håndhilse
på foreldrene slik at hun ved kroppsspråket viser at de er velkomne. Respekten for det enkelte
individ er i følge Slettebø (2000) grunnleggende i sykepleierutøvelsen og fremkommer ved
blant annet å være tilstede, lytte og gi medbestemmelse. Travelbee undrestreker at sykepleier
skal vise empati, som vil si at hun skal ha evnen til å trenge inn i, eller delta i og forstå den
psykiske tilstanden som den andre personen er i der og da. Videre skal” sykepleier delta i og
forstå meningen med den andres tanker og følelser, samtidig som personen holder sitt eget
selv atskilt fra den andres” (Kristoffersen 2005).
Blir ikke foreldrene møtt med vennlighet og forståelse når de kommer til avdelingen vil dette
igjen føre til ekstra belastning noe som også vil gå utover barnet. Foreldrene har mer enn nok
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med de bekymringene de allerede har, og hvis de da kommer til en avdeling og møter
mennesker som verken har tid, eller er i møtekommende, vil de ikke ha krefter igjen til å møte
barnet og tilføre det den støtten det måtte trenge. Hvis ikke sykepleiere er i stand til å møte
foreldrene, vil oppfatningen om den stereotype forbli, og sykepleieren vil heller ikke være i
stand til å identifisere foreldrenes behov (Travelbee 1999). Foreldrene er i behov av trygghet
både med hensyn av sitt alvorlige syke barn og med til sin egen situasjon (Bakken 1997).
Behovet håp, vil bidra til at foreldrene vil se fremover og har troen på at dette kommer til å bli
bedre. Håp kan opprettholdes ved å vite at sykepleiere gjør alt de kan for foreldrene, ved at de
tar kontakt, viser medmenneskelighet, er lydhøre, viser tillit, har tid og er tilgjengelige med
god informasjon. Når foreldrene er forsikret om at barnet får den omsorgen det trenger, vil
dette skape trygghet og gi dem en mulighet til å skaffe seg en oversikt over situasjonen.
Psykologisk stress hos foreldrene kan reduseres dersom de beroliges om barnets tilstand, slik
at de kan foreta en mer realistisk vurdering av situasjonen og gjenvinne en følelsesmessig
stabilitet og personlig kontroll (Moesmand og Kjøllesdal 2004). I følge Travelbee (1999) har
begrepet håp en sammenheng med tillit, altså troen på at andre mennesker er i stand til å yte
hjelp i nødens stund. Sykepleierens oppgave er å hjelpe foreldrene med å holde fast ved håpet
og unngå håpløshet ved å gjøre seg tilgjengelig og å være villig til å hjelpe. Dette kan de gjøre
ved å lytte til foreldrene når de snakker om sin angst og frykt.
Travelbee (1999) påpeker at den som mangler håp, vil ikke se noen utsikter til forandringer
eller forbedringer i livet, og heller ikke noen løsninger på problemene eller veier ut av
vanskelighetene. Håp bidrar blant annet til mestring, og dersom foreldrene ikke har drivkraft
som kan styrke og motivere dem, vil dermed mulighetene til å mestre situasjonen
hensiktsmessig reduseres.
Informasjon som blir gitt i sjokkfasen vil ikke bli forstått fullt ut fordi pårørende kan være alt
fra lett forvirret tilstand til en tilstand av total blokkering av tankeprosesser som følge av
intense følelser (Guldbrandsen og Stubberud 2005) (Moesmand og Kjøllesdal 2004) (Eide og
Eide 2003). I den akutte fasen er foreldre først og fremst opptatt av barnets sikkerhet, og
diagnose. For og i møtekomme foreldrenes behov for støtte og veiledning på en akutt
avdeling, bør avdelingen bestrebe seg å gi foreldrene en støtte person/kontaktsykepleier.
Denne personen skal først og fremst dekke barnets behov, men også ivareta foreldrenes
behov. Kontaktsykepleier skal tilrettelegge muligheter for foreldrene å være sammen med
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barnet sitt, samtidig som hun oppmuntrer dem til å dele dette mellom seg. En kontakt
sykepleier skal ha forståelse for de psykiske mekanismene som trer i kraft, og hvordan man
kan dempe effektene av den situasjonen familien befinner seg i, eller eventuelt ta kontakt med
tilgjengelig fagpersonell for rådgivning i forhold til dette (Bakken 1997). Jeg vil tro det også
er lettere for avdelingen når en sykepleier har oversikt over hvilken informasjon som er gitt,
samtidig reduserer dette for at flere sykepleiere gir ulik informasjon, noe som igjen vil skape
utrygghet for foreldrene. Når sykepleier informerer må hun tenke nøye gjennom på hvor mye
informasjon foreldrene skal få, når den skal gis, og på hvilket tidspunkt og måte den skal gis
på (Moesmand og Kjøllesdal 2004). Slik jeg forstår det kan dette være vanskelig av hensynet
til foreldrenes situasjon, og det krever derfor en etisk overveielse av sykepleier når det passer
seg best for informasjonen. En av sykepleiers største dilemma slik jeg ser det er nettopp det å
sette av tid til foreldrene. Barnet er den sykepleier først og fremst skal behandle og gi omsorg,
men føler ikke foreldrene seg ivaretatt vil de bli usikre og utrygge på avdelingen.
6.2 Fremvekst av identiteter
Denne fasen karakteriseres av at partene har blitt bedre kjent med hverandre og fremvekst av
identiteter vil begynne å vokse frem. Tilknytningen mellom de to partene vil bli mer
gjeldende, sykepleierens oppgave blir å forstå menneskets oppfatning av situasjonen
(Travelbee 1999). ”hvis en ikke har den nødvendige kjennskap til pasienten, kan ikke
sykepleieren bli annet enn en standardisert hjelp som ikke nødvendigvis treffer der behovet er
størst” (Kirkevold og Ekern 2001). Dette kan også berøre foreldrene, hvor sykepleier ikke
greier å dekke de behovene de måtte ha. Hvis ikke sykepleieren har det nødvendige
kjennskapet til foreldrene vil sykepleien utføres på bakgrunn av tidligere erfaringer som ikke
er i samsvar med det synet Travelbee har på mennesket. Slik jeg forstår det er kommunikasjon
et redskap som sykepleiere må ta i bruk for å oppnå en interaksjon med pårørende. De
observasjoner og vurderinger som sykepleier gjør er viktige for hva en ser og oppfatter, og er
avgjørende for hvordan de opptrer eller reagerer overfor vedkommende person (Travelbee
1999), som i denne sammenhengen er foreldrene. Hvordan foreldrene reagerer på det som har
skjedd med barnet sitt kan oppleves individuelt, og sykepleierens oppgave i denne fasen er å
bli kjent med foreldrene og hvordan de takler situasjonen. Sykepleiere må vise at de tar seg tid
og gjøre dette ved å sette seg ned å lytte til hva foreldrene har å si. I følge Eide og Eide (2003)
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vil også aktiv lytting være en forutsetning for en god og hjelpende samtale. Blir ikke
foreldrene behandlet som individer med egne meninger, vil som regel ikke sykepleien treffe
der behovet er størst hos foreldrene.
6.3 Empatifasen
I følge Travelbee er empati ”evnen til å trenge inn i, eller ta del i og forstå den psykiske
tilstand som en annen person er i der og da” (Kristoffersen 2005). Når sykepleier har fått
kjennskap til hvordan foreldrene har det, er de klare til å ta del i deres situasjon og
sinnstilstand. På denne måten slik jeg oppfatter det vil sykepleier nå kunne føle mer nærhet til
foreldrene, men samtidig skal de være profesjonelle og passe seg for og ikke bli for personlig
involvert. Dette finner jeg støtte i Travelbee (1999) hvor hun forteller at sykepleieren ikke
skal ”gå opp i den andre”, men heller ikke stå utenfor som et kaldt objekt.
I den akutte fasen kan foreldrene føle glede, sinne og frykt, og behovet for samtale med
sykepleier kan først komme i senere faser hodeskaden. Behov for samtale med sykepleier vil
kanskje først fremtre når foreldrene greier å sette ord på sine følelser og reaksjoner. I følge
Bunkholdt (1996) vil ikke følelsene slippe til før man er i reaksjonsfasen. Allikevel skal vi
som sykepleiere være der for foreldrene og kunne tilby vår hjelp. Vi må også være klar over
at foreldrene kan reagere ulikt i de forskjellige fasene, og at vi som sykepleiere må yte støtte
og hjelp etter dette. En viktig form for støtte kan være å gi foreldrene mer av vår tid, fysisk
nærhet og berøring, og ikke la dem føle at de blir overlatt til seg selv (Bakken 1997).
En sykepleiers funksjons- og ansvarsområder skal i følge fagplan 2000 ved diakonhjemmets
høgskole innebære helsefremmende, forebyggende, behandlende, lindrende, rehabiliterende
og habiliterende oppgaver, undervisning og veiledning av medarbeidere og studenter, samt
administrative og fagutviklede oppgaver.
Den lindrende funksjonen synes jeg er gjeldende i både empatifasen og sympati- og
medfølelsesfasen, fordi sykepleiers fokus er rettet mot å sette seg inn i og avhjelpe lidelse.
Slik jeg forstår det skal den lindrende funksjonen bidra til å dempe angst og smerte hos akutte
syke mennesker, og her vil jeg tilføye at det skal gjelde barnets foreldre da de er i en sårbar
situasjon.
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Når det gjelder den emosjonelle støtten kan den foregå både verbalt og nonverbalt. Det kan
også være når sykepleieren legger forholdene til rette både organisatorisk og fysisk slik at
foreldrene kan få være sammen med sitt syke barn og yte omsorg for dette (Kirkevold og
Ekern 2003). Det er gjennom kommunikasjon at sykepleieren formidler omsorg for den hun
har ansvaret for, og dette skjer ofte nonverbalt, det vil si gjennom blikket eller måten hun
utfører sine tjenester på (Travelbee 1999). Den nonverbale kommunikasjonen er vel så viktig
og i sjokkfasen har de pårørende et behov for noen å støtte seg til. En hånd å holde i, noen
som er tilstede og gir av sin tid, kan være til større hjelp enn mange ord. Sykepleiere kan bidra
til bedre emosjonell kontroll og mestring hos foreldrene dersom de lytter, trøster, støtter og gir
omsorg. Hvis ikke foreldrene blir hørt og lyttet til, vil de heller ikke greie å være enn ressurs
for barnet sitt.
6.4 Sympati og medfølelse
Denne fasen innebærer et skritt videre ut av empatiprosessen, ved at det foreligger et ønske
om å lindre plager (Travelbee 1999). Medfølelse får sykepleieren til å ville forstå og hjelpe
andre, dermed utføre denne forståelsen i handling. Her har sykepleierne fått mer kunnskap om
foreldrenes tanker og følelser og er derfor bedre til å lindre lidelsen. Sykepleieren må ikke
bare ha et ønske om å hjelpe, men også nå vite hva de kan gjøre for personen, og ha de
kunnskaper og ferdigheter som trengs i utøvelsen av sykepleie. Gjennom sympati formidler en
at en forstår og deler foreldrenes fortvilelse, slik at de slipper å bære byrden av den alene.
opplevelsen av sympati kan da være med på å påvirke foreldrene både fysisk og psykisk
(Kristoffersen 2005). Å vise foreldrene at deres barn er i gode hender er sentralt i denne
fasen, det å være deltager i andres lidelse er både faglig og følelsesmessig krevende i følge
Mekki og Pedersen (2004). Å møte og å ta i mot andres sårbarhet handler om å bli konfrontert
med egen sårbarhet og utilstrekkelighet. Sykepleierne bør være involvert i foreldrene,
samtidig de skal også være profesjonelle og ikke bli for personlig involvert. Slik jeg forstår
denne fasen, krever den enda mer nærhet og kontakt av sykepleiere, som igjen kan føre til at
de blir handlingslammet hvis de lar seg bli for personlig engasjerte. En sykepleiers oppgave er
å være seg bevisst kontakt med egne følelser, samtidig skal de huske på at uten sympati og
medfølelse vil ikke interaksjonen de har å tilby preges av varme og omsorg (Travelbee 1999).
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Når sykepleierne er bevisst foreldrenes behov, vil de kunne utføre individuell pleie basert på
respekt og omsorg. Har foreldrene behov for å være sammen med barnet sitt, skal sykepleier
legge til rette for dette, slik at behovet for å være i sammen med barnet blir ivaretatt. At
foreldrene kan være mest mulig sammen med barnet, også når det er til forskjellige
undersøkelser er riktig og selvfølgelig. Foreldrenes nærvær bidrar ikke bare til å trygge og
støtte barnet, men det trygger også deres situasjon og opplevelse ved at de får følge med og ha
kontroll over det barnet går igjennom (Bakken 1997).
Foreldrene ønsker at sykepleiere forklarer hva de kan gjøre for barnet sitt når de er på besøk,
da de opplever det som svært belastende når de ikke kan delta i omsorgen for sitt alvorlige
syke barn (Kirkevold og Ekern 2003).
Mange foreldre ønsker ikke å forlate sykehuset så mye den første tiden før de er sikre på at
barnets tilstand er stabil. Derfor er det viktig at foreldrene blir avlastet og ikke fungerer som
helsepersonell overfor barnet, selv om de tilbringer mye tid på sykehuset. Sykepleieren kan
informere foreldrene om at de tar seg tid til å hvile ved at hun gir dem avløsning og
avlastning. Hvis ikke sykepleieren legger til rette for dette behovet hos foreldrene, tror jeg
barnets tilstand vil forverre seg eller bli stående på stedet hvil. Almås (2001) hevder at
nærværet til foreldrene kan føre til at sykepleierne er for lite tilstede. Årsaken kan være at
sykepleierne ikke ønsker å forstyrre, eller føle at de selv ikke trenger å være der så ofte.
Resultatet blir ofte slitne foreldre som kanskje ikke gir utrykk for dette direkte til
sykepleierne.
Det kan også oppstå situasjoner hvor sykepleiere møter foreldre som hun ikke klarer å forstå
og involvere seg i, med begrunnelsen av at hun ikke har noen erfaringer med slike situasjoner
og hvordan håndtere disse. Reaksjoner som avvisning og aggresjon kan være vanskelig og
utfordrende for sykepleiere å forholde seg til. Dersom sykepleiere møter foreldre med disse
reaksjonene, og i tillegg har ubearbeidede opplevelse fra tidligere, kan dette føre til at
sykepleiere tar mer avstand, men kanskje ikke tør å innrømme det.
Mine tanker er at sykepleiere likevel må gjøre sitt ytterste for og i møtekomme disse
personene med like stor respekt og omsorg som de gjør for andre. Sykepleierens oppgave er å
respondere på alle de har omsorg for, som menneskelige individer. Ansvaret endres ikke av
hvor tiltrekkende eller hvor frastøtende de synes hvert enkelt er. Den person som er ”lite
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tiltrekkende” og mest ulik en selv, er også i realiteten den som har størst behov for
anerkjennelse og for å bli behandlet som et menneske av sykepleieren (Travelbee 1999).
6.5 Gjensidig forståelse og kontakt
Gjensidig forståelse og kontakt oppleves først når sykepleiere og den som trenger hjelp har
gjennomgått de fire fasene som går forut for et menneske til menneske forhold. For og nå
frem til gjensidig forståelse og kontakt må de handlingene sykepleieren utfører, føre til
lindring av personens plager. Nå er sykepleiere og foreldrene godt kjent med hverandre, og
stereotypene om hverandre er et tilbakelagt stadium. De opplever nå at den andre personen
som et menneskelig individ, verdsetter hverandres personlighet slik den kommer frem.
Sykepleierens evne til å bry seg om å føle omsorg, samtidig omsette omsorgsevnen til
handling i situasjonen er kjernen i denne fasen (Travelbee 1999). Etter at tillitt er opparbeidet
mellom sykepleier og pårørende, og de går inn i den siste fasen, vil tillit avløses av trygghet.
Tillit må i følge Travelbee (1999) opparbeides, og sykepleieren må bevise i sin handling at de
er å stole på. Foreldrene vil nå kunne åpne seg enda mer for sykepleieren og i følge Travelbee
(1999), er den som trenger hjelp forbi det stadiet da personen må sette sykepleieren på prøve
for å finne ut hvor pålitelige de er. På bakgrunn av dette forstår jeg det slik at foreldrene nå
har sluttet å sette spørsmålstegn ved sykepleierens tanker og adferd, samt at de stoler på at
sykepleier ivaretar barnet deres. Når foreldrene har blitt fortalt at barnets tilstand er stabilisert,
vil de kunne føle seg tryggere på og kanskje reise hjem, ta en tur på kino, treffe familie,
venner og kjente og at dette kan være en god løsning for dem. De har nå vært lenge på
sykehuset med barnet sitt, og har godt av en pause fra omgivelsene de befinner seg i.
foreldrene blir forsikret om at de blir oppringt dersom tilstanden forverrer seg, eller de kan
ringe avdelingen selv når de har behov for det. Ved å gi foreldrene denne tryggheten og
informasjonen når de forlater avdelingen, viser sykepleierne en holdning basert på pålitelighet
og tillit. Erfaringene som sykepleierne og foreldrene har gjort sammen til nå, er meningsfulle
og betydningsfulle for begge (Kirkevold 1998).
Eide og Eide (2003) bekrefter dette når de sier at hjelpers oppgave er å bidra til at pasienten
og pårørende (her foreldre) mestrer situasjonen og krisens ulike faser så godt som mulig. Slik
jeg ser det har sykepleier bidratt til å hjelpe foreldrene med å mestre situasjonen. Sykepleierne
har vært med på å redusere de vanskelighetene som forårsaket krisen, og bidratt med støtte og
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omsorg slik at angsten og frykten som kommer til syne hos foreldrene ved en krisereaksjon
har blitt bearbeidet. Denne krise reaksjon er en del av livet, og hensiktsmessig vil foreldrene
komme ut av det med styrke og modning som resultat.
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7.0 AVSLUTNING
7.1 Oppsummering
Hensikten med oppgaven var å få kjennskap til foreldrenes psykiske behov, og hvordan
sykepleier kan bidra til å ivareta disse på en hensiktsmessig og optimal måte. Jeg synes
litteraturen som er benyttet til å skrive denne oppgaven gir et godt svar på hvilke psykiske
behov foreldrene har i en akutt fase. Jeg er klar over at foreldre kan reagere ulikt, men har
ikke gått inn på dette her av hensyn til oppgavens begrensning. Jeg vet også at personer i en
slik fase av livet ikke kan gi deg noe godt svar på deres psykiske behov.
Det jeg har kommet frem til i oppgaven etter å ha fordypet meg i aktuelt stoff, er at håp,
nærvær med barnet, emosjonell støtte og informasjon er alle viktige og sentrale behov hos
foreldrene i den akutte fasen. Ved at sykepleiere møter foreldrene der de er, bli kjent og er
aktiv lyttende som medmennesker, bekrefter sykepleierne overfor foreldrene at de er individer
med egne reaksjoner og behov. Ved møte med foreldrene utøver man da respekt og en
helhetlig omsorg som tar utgangspunkt i hele mennesket. Jeg har også forsøkt å få frem
viktigheten av at foreldrene kan være en ressurs for barnet sitt, og at sykepleieren legger dette
til rette for foreldrene.
I følge cobb i Mosemand og Kjøllesdal (2004) kan støtte fra foreldrene rett etter innleggelsen
være avgjørende om pasienten vil overleve. Det er derfor sentralt slik jeg ser det, at foreldrene
blir møtt med en inkluderende holdning fra sykepleier for å føle seg verdifulle og ivaretatt. På
denne måten håper og tror jeg at foreldrene vil få en mer sentral rolle i utøvelsen av
sykepleierfaget, slik at de får den oppmerksomheten de måtte trenge for på best mulig måte å
takle den akutte fasen.
Jeg synes det har vært utrolig spennende og lærerikt å fordype meg i denne oppgaven. Jeg ser
at vi som sykepleiere bør jobbe mer med den sykes familie/pårørende for å oppnå best mulig
resultat for barnet og foreldrene. Med denne oppgaven har jeg forsøkt å få frem den viktige
rollen foreldre innehar, som det fokuseres lite på. Med denne oppgaven håper jeg
helsepersonell får økt kunnskap om foreldres behov, og at det bidrar til mer forståelse og
innsikt om de ulike krisereaksjoner foreldrene kan havne i.
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7.2 Tanker videre
Jeg har tenkt mye over omfanget av hodeskader på barn og unge, og om dette vil øke med
årene. Slik jeg ser utviklingen i trafikken, med flere biler og annet motorkjøretøy, mer aktive
barn, ekstremsport og travle foreldre som er opptatt med sitt, vil jeg tro at skader blant barna
vil øke. En kan også tenke seg at mye av skadene er sesong relatert, som på sommeren hvor
barn lærer seg å sykle, og om vinteren hvor det kjøres slalåm og snowboard i bakken. Mange
barna benytter ikke hjelm, og hodet er da svært utsatt hvis en faller. I følge Grønseth og
Markestad (2005) er trafikkulykker den dominerende årsak til at barna våre blir skadet eller
dør. Selv har jeg sett mange tilfeller der foreldre er sløve med å sikre barna i bilen til vei til
barnehage, butikk etc.
Siden akuttmedisinen stadig er i utvikling, vil også flere barn overleve selve ulykken, og da
med ervervet hjerneskade som utfall. Senskadene etter en traumatisk hodeskade sees som
regel ikke før barnet er eldre, og derfor vanskelig å måle den dagen ulykken inntreffer
(Vardeberg 2001). Slike skader vil jeg tro koster stat og kommune en god del penger i form
av trygde utgifter. Foreldre må kanskje sykemelde seg for en periode, barnet blir kanskje i
behov av ny bolig, hjelpemidler, utstyr, og trygd senere i livet.
I følge en dansk hjerneskadeforening har de som motto ”liv som reddes skal også leves”.
Dette er noe vi som fagfolk bør tenke på og bør bli bedre på, når vi setter inn hjelpetiltak. Det
å ha riktig kunnskap og forståelse for brukerens utfall og behov er viktig (Krogstad 2005).
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